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ÖSSZEFOGLALÁS
A fülkagylót infiltráló tumorok eltávolítását követő rekonstrukció célja az ellenoldalival meg-

egyező alakú és nagyságú fülkagyló kialakítása. Munkánk során több alkalommal találkoztunk 
olyan deformált fülkagylóval, amelynél a tumor eltávolítása után a rekonstrukciót nem, vagy nem 
megfelelő módon végezték el. Klinikánkon a porcot, illetve az ellenoldali bőrt is infiltráló tumorok 
eltávolítása után a helyreállító műtétet porc grafttal és lebenyforgatásos bőrpótlással végeztük el. 
Az ismertetett esetek az intézetünkben kezelt betegek közül egy-egy különböző lokalizációt érintő 
esetben mutatják be a rekonstrukciós lehetőségeket. 
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reconstruction techniques 

The aim of reconstruction of the auricle after tumour removal is to form a new organ, which 
looks like the opposite auricle in appearance and in size. Several deformed auricle cases were 
seen in which the tumour resections were performed with not correct reconstruction methods. 
The auricle reconstructions were performed with the use of cartilage grafts and skin flaps at our 
department. The presented cases show the possible reconstruction ways in the cases of tumours 
of different localizations treated at our department. 
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BEVEZETÉS

A fülkagyló szerzett torzulását vagy hi-
ányát a beteg súlyos fogyatékosságként éli 
meg (9). A rekonstrukciós sebészet célja a 
tumor eltávolítása után létrejött torzulás kor-
rekciója, a szövethiány pótlása. A fülkagyló 
teljes pótlása összetett műtéti sorozat ered-
ményeként érhető el, amely során először ex-
pander beültetés segítségével a hiányzó bőrt, 
majd a fülkagyló porcos vázát és az azt fedő 
bőrt kell pótolni az operatőrnek (15). Amen�-
nyiben az autológ rekonstrukció helyi vagy ál-
talános okok miatt kontraindikált, akkor a 
kagyló protetikai rekonstrukciója megbízható 
alternatívát jelenthet a beteg számára (6, 7). 
A fülkagyló részleges hiányánál a sebészi kor-
rekciós lehetőségek sokkal kedvezőbbek fő-
ként azon esetekben, amelyekben a halló-
járat és a tragus megtartott (2, 4). Napnak ki-
tett bőrfelszínen, így a fülkagylón gyakran 
alakulnak ki tumorok, amelyek szövettani tí-
pusuk szerint leginkább bazálsejtes karci-
nómák vagy laphámkarcinómák lehetnek 
(3). A daganatok sebészi terápiáját az onko-
lógia szabályai szerint, a fülkagyló rekonstruk-
ciót a plasztikai sebészeti szempontokat figye-
lembe véve végezzük. A malignus tumorok nö-
vekedése infiltratív, nem kímélik a bőrt és a 
porcot sem, kiújulásra hajlamosak (3). Típu-
sosan idősebb korban jelentkeznek (3). Leg-
gyakoribb megjelenési helye a hélix széle, a 
fülkagyló csúcsa (3). Az ismétlődően elszen-
vedett nagydózisú UV sugárzás, genetikai té-
nyezők és a krónikusan fennálló bőrfolya-
matok egyaránt szerepet játszanak a rossz-
indulatú daganatok kialakulásában (3). A 
basaliomák ritkán adnak nyirokcsomó áttétet, 
azonban a laphámkarcinómák és melanómák 
gyakran képeznek áttétet a regionális nyaki, 
retroauricularis és parotis tájéki nyirokcso-
mókba (12). Ezen esetekben szükség lehet ki-
terjesztett reszekció, nyaki disszekció, parotis 
reszekció végzésére is (12). 

A fülkagyló daganatos megbetegedése-
inek sebészi terápiája során, lehetőség sze-
rint a kagyló természetes alakját kell helyreál-
lítani. Ez a kimetszés alapos megtervezésével, 
szükség esetén segédmetszésekkel, valamint 
szövetpótló eljárások alkalmazásával érhető el 
(11).

ANYAG ÉS MÓDSZER

Klinikánkon a fülkagylót infiltráló tumorok 
operációit az onkológia szabályai szerint, a fül-
kagyló rekonstrukciót a plasztikai sebészeti 
szempontokat figyelembe véve végeztük. A 

fülkagyló porcos vázát infiltráló tumorok el-
távolítása utáni rekonstrukció célja az eszté-
tikai szempontokat kielégítő, az ellenoldali fül-
kagylóhoz mind méretében, mind alakjában 
hasonlító fülkagyló kialakítása. A publikáci-
óban szereplő betegek adatait, és a tumorra, 
illetve a rekonstrukció módjára vonatkozó ada-
tokat az I. táblázat tartalmazza. A tumor el-
távolítás után kialakult szövethiány érintheti 
csak az egyik oldali bőrt, kialakulhat a bőrt és 
porcos vázat érintő, valamint áthatoló hiány 
is. Az egyik oldali bőrhiány pótlása történhet 
részvastag vagy teljes vastag bőr graft transz-
plantációval és lebenyforgatásos bőrpótlással 
(13). A fülkagyló bőrének vékony szubkután 
zsírszövete miatt a részvastag bőr graft hasz-
nálata megfelelő esztétikai eredményt adhat 
(13, 17). Nehezebb helyzet jön létre az ellen-
oldali bőrt nem, de a porcos vázat is infiltráló 
tumorok eltávolítása után kialakult szövethi-
ányok pótlása esetén. Ezekben az esetekben 
nem ékreszekciót végzünk, hanem az ép bőr-
felszínt megkíméljük, majd rekonstrukció 
során a hélix ívét porc graft beültetéssel ala-
kítjuk ki (1–2. ábrák). Bőrpótlás céljából vas-
tagabb szubkután zsírszövettel és így mere-
vebb tartással rendelkező bőrlebenyt hasz-
nálunk (1–3. ábrák). Az ellenoldali bőrfelszínt 
is infiltráló tumorok eltávolítása szintén le-
benyforgatásos bőrpótlással és porc graft se-
gítségével, valamint a hélix és anthelix ív 
felső–középső területét érintő tumorok esetén 
Vogel–Érczy-féle fülkisebbítő műtét segítsé-
gével, vagy Yuen és munkatársai által leírt re-
dukciós fülplasztikával történik (5, 16) (3–4. 
ábrák). 

A betegeket előzetes ambuláns kivizs-
gálás után vettük fel klinikánkra. A felvé-
telt követően a betegeket részletesen tájé-
koztattuk a műtét szövődményi lehetősége-
iről. Amennyiben a tumor csak a fülkagylót 
infiltrálta, a műtétet helyi érzéstelenítésben 
(1%-os tonogénes lidocain), a prae-, illetve 
retroauricularis területet is infiltráló tumorok 
esetén a műtéteket intratrachealis narkó-
zisban végeztük. A műtét előtt berajzoltuk a 
kialakítandó lebenyt. Ennek során figyelembe 
vettük a kimetszés után létrejövő defektus 
nagyságát, a környező szövetek rugalmasságát. 
A nemzetközi leírásokban a basaliomákat  
4 mm-es, a laphámrákokat 6 mm-es bizton-
sági zónával javasolják eltávolítani, amely mű-
tétek során 95%-ban tumor- és recidiva men-
tességet értek el (1, 8, 14). Betegeinknél a 
hazai gyakorlatnak és leírásoknak megfele-
lően, basalioma esetén minimun 5 mm-es, 
laphámrák esetén 8 mm-es biztonsági zónával 
végeztük a tumor kimetszését (10). 
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1. ábra 
Fülkagyló hátsó felszínét és a porcos alapot is infiltráló 
tumorszövet eltávolítása és rekonstrukciója fülkagyló 

porc és retroauricularis bőrt és porcot tartalmazó  
lebeny segítségével (1. beteg). 

(A) A képen a tumor kimetszése látható, a fehér nyíl 
a tumorszövetet mutatja, amely a fülkagyló porcot is 

infiltrálta. 
(B) A képen a porc–bőr lebeny kialakítása látható,  

amelyet fekete nyíllal jelöltünk. 
(C) A fülkagyló hátsó felszíne a lebeny bevarrás után. 

(D) A beteg négy hónappal a műtét után.

2. ábra 
Fülkagyló elülső felszínét és a porcos alapot is infiltráló 
tumorszövet eltávolítása és rekonstrukciója fülkagyló 

porc és retroauricularis bőrt tartalmazó lebeny  
segítségével (2. beteg).

(A) A fülkagyló elülső felszínét és a fülkagyló porcot is 
infiltráló tumor képe. A tumorszövetet a fekete nyíl  

mutatja. 
(B) A tumor eltávolítás utáni szövethiányt a fekete nyíl, 

a kialakított retroauricularis lebenyt a fehér nyíl  
mutatja. 

(C) A lebeny szituálása az elülső felszínen. A sárga nyíl 
a hélix ív kialakítása céljából vett porc graftot, a fehér 

nyíl a lebenyt mutatja. 
(D) A képen a lebeny modellálása látható a fülkagy-

ló hátsó felszíne felől. Jól látható a fülkagyló hátsó fel-
színén ejtett metszés, melyen keresztül a lebenyt a fül-
kagyló elülső felszínére húztuk. A fehér nyíl a lebenyre 
mutat, a sárga nyíl a lágyrészek közé eső deepitelizált 

lebenyrészt jelöli. 
(E, F) A rekonstruált fülkagyló a műtét után és három 

hónappal később. A fehér nyíl a bevarrt lebenyt  
mutatja. 
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3. ábra 
A fülkagyló ívét, elülső és hátsó felszínét is infiltráló  

tumor eltávolítása és a fülkagyló rekonstrukciója  
(3. beteg).

(A) A beteg műtét előtti képe. A fekete nyíl a tumort  
mutatja. 

(B) A tumor eltávolítása utáni állapot. A fehér nyíl a  
kialakított praeauricularis lebenyt mutatja. 

(C, D) A beteg műtét utáni és három hónappal később  
készült képe. A nyíl a bevarrt lebenyt mutatja.

4. ábra 
A fülkagyló ívének felső harmadát infiltráló tumor  

eltávolítása és a fülkagyló rekonstrukciója (4. beteg).
(A) A beteg műtét előtti képe. Fekete nyíl mutatja a 

tumorszövetet. 
(B) A Vogel–Érczy-féle fülkisebbítő műtét rajza, amelyet 

fehér nyíl mutat. 
(C) A tumor kimetszése utáni állapot. 

(D) A közvetlen posztoperatív állapot képe.

I. táblázat A betegek adatai, a tumor és a rekonstrukciós módszerek leírása

Betegek Életkor 
(év)

Tumorméret 
(cm)

Rekonstruk-
ció módja

Szövettani 
eredmény

Porc graft 
méret (cm)

Szövődmény

1. beteg 73 3 × 3 Porc–bőr 
lebeny

cc. basocell. 2 × 2 Nem volt

2. beteg 78 2.5 × 2.5 Porc graft 
+ lebeny

cc. basocell. 2.5 × 0.5 Nem volt

3. beteg 82 2 × 2 Porc graft 
+ lebeny

cc. basocell. 1 × 0.5 Nem volt

4. beteg 70 4 × 4 Porc–bőr 
lebeny

cc. basocell. Nem volt Nem volt

5. beteg 67 10 × 11 Kettős le-
beny

cc.planocell. Nem volt Lebenycsúcs 
nekrózis

6. beteg 81 3.5 × 4 Lebeny cc. basocell. Nem volt Lebenycsúcs 
nekrózis

7. beteg 75 3.5 × 5 Lebeny cc. basocell. Nem volt Lebenycsúcs 
nekrózis
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EREDMÉNYEK

A fej és nyaki régió jó vérellátása és a lebe-
nyek megfelelő kialakítása következtében ese-
teinkben a sebgyógyulás megfelelő volt, csak 
a három beteg esetén (5., 6., 7. beteg) alakult 
ki kis területen necrosis a lebeny csúcsi részén, 
amely konzervatív kezelésre gyógyult. Az egyik 
oldali bőrfelszínt és a porcos alapot infiltráló tu-
morok esetén elkerülhető volt a kagyló minden 
rétegét érintő, áthatoló hiányt okozó, kiterjedt 
reszekció (1–2. ábrák). A rekonstrukciók során 
distalisan nyelezett lebenyt, illetve lebenyeket 
és azonos oldali fülkagyló porc graftot használ-
tunk (1–3. ábrák). A fülkagyló hátsó felszínét és 
a porcos vázat infiltráló tumor esetén segéd-
metszéssel a retroauricularis területre kiter-
jesztett porc–bőr lebenyt használtunk (1. ábra). 
Az elülső felszínt és porcos alapot infiltráló 
tumor esetén a felpreparált retroauricularis le-
benyt a fülkagyló hátsó felszínén ejtett met-
szésen keresztül húztuk az elülső felszínre (2. 
ábra). A fülkagyló lágyrészek közé eső területet 
deepitelizáltuk, a deepitelizált terület elülső 
részét az elülső sebfelszínhez, a hátsó szélt a 
hátsó sebfelszínhez varrtuk, a hélix ívét porc 

graft beültetéssel állítottuk helyre (2. ábra). Az 
elülső és hátsó felszínre terjedő, a hélix ív alsó 
harmadát infiltráló tumor estén szintén kiváló 
eredményt értünk el retroauricularis lebeny és 
porc graft segítségével végzett rekonstrukcióval 
(3. ábra). A hélix ív felső ívének tumora esetén 
vagy a Yuen által leírt redukciós fülplasztika al-
kalmazásával, vagy a Vogel–Érczy-féle fülki-
sebbítő műtéttel állítottuk helyre a hélix ívét 
(4. ábra). A fülkagyló hátsó felszínét infiltráló, 
nagy kiterjedésű, retroauricularis kiindulású 
laphámkarcinómás esetben kettős lebeny re-
konstrukciót végeztünk (5. ábra). A prae- és 
retroauricularis lebeny segítségével a koponya 
és a fülkagyló hátsó felszínének bőrhiányát pó-
toltuk (6. ábra). A fülkagyló felső harmadát 
és a praeauricularis területet infiltráló tumor 
esetén a tumor eltávolítás és a lebenyképzés 
után végzett ék alakú fülkagyló terület eltávolí-
tásával alakítottuk ki a hélix ívét (6. C ábra). Egy 
beteg esetén több helyről kiinduló basalioma 
miatt együlésben nyaki lebennyel végzett fül 
rekonstrukció, valamint homloklebennyel és 
orrsövényporccal végzett orr rekonstrukció is 
történt (7. ábra).

5. ábra
Retroauricularis kiindulású, a fülkagyló hátsó felszí-

nét infiltráló laphámkarcinóma eltávolítása, a fülkagy-
ló és a retroauricularis területe rekonstrukciója prea- és 

retroauricularis lebenyek felhasználásával (5. beteg).
(A) A képen a tumorszövet és a prae-, és retroauricularis 

lebenyek kirajzolása látható. A fehér nyíl a tumort, a feke-
te nyilak a két lebenyt mutatják. 

(B) A tumorszövet eltávolítása utáni állapot. A fekete nyíl 
az eltávolított fülkagyló részlet után létrejött szövethiányt 

mutatja. 
(C) A lebenyek felpreparálása, melyeket a fekete nyilak  

jelölnek. 
(D) Hat hónappal a műtéti eltávolítás utáni állapot képe.
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7. ábra 
Multiplex basalioma eltávolítása, az orr és fülkagyló re-

konstrukciója  (7. beteg). 
(A, B) A beteg műtét előtti képe.  

A basaliomákat a fekete nyilak mutatják. 
(C, D) A beteg képei három nappal és három héttel a 

műtét után. A sárga nyilak a homloklebennyel rekonst-
ruált orrhátat és orrszárnyat, a fehér nyilak a nyaki le-

bennyel pótolt fülkagyló defektust mutatják.

MEGBESZÉLÉS

A napnak kitett területeken gyakran ala-
kulnak bőrtumorok, amelyek szövettani típus 
szerint leggyakrabban basaliomák, illetve 
laphámkarcinómák (3). A kiterjedés alapján 
infiltrálhatják az egyik oldali bőrfelszínt, a bőrt 
és a porcos alapot, valamint a fülkagyló mind-
három rétegét. A tumorszövet terjedhet a fül-
kagylóról a periauricularis területre és a fül-
kagyló előtti és mögötti terület tumorszövete 
is infiltrálhatja a fülkagylót, ezzel növelve az 

eltávolítás után létrejött szövethiányt. Több 
esetben találkoztunk a porcos vázat és az el-
lenoldali bőrfelszínt infiltráló tumor eltávolí-
tása után deformált, nem megfelelő méretű és 
alakú fülkagylóval. Az ismertetett esetek az in-
tézetünkben kezelt betegek közül egy-egy kü-
lönböző lokalizációt érintő esetben mutatják 
be a rekonstrukciós lehetőségeket. A rekonst-
rukció során leggyakrabban az érintett fülkagy-
lóból nyert porc graftot és lokális lebenyplasz-
tikát, valamint Vogel–Érczy-féle fülkisebbítő 
műtétet végeztünk. A lebenyek gyógyulása za-
vartalan, az elért esztétikai eredmény megfe-
lelő volt.

6. ábra 
Praeauricularis kiindulású, a fülkagyló hélixét, a cavum 

conchae területét, a tragust infiltráló basalioma eltávolí-
tása, a fülkagyló és a praeauricularis terület  

rekonstrukciója (6. beteg).
(A) A beteg műtét előtti képe. A tumort és a  

metszésvezetést a fekete nyíl mutatja. 
(B) A tumor kimetszése és a lebeny kialakítása, melyet a 

fekete nyíl mutat. 
(C) A hélix ívének kialakítása a nyíllal jelölt fülkagyló rész 

eltávolításával. 
(D) A késői posztoperatív állapot képe.
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